
 

 Al Comune di Castelforte 
  Area Amministrativa 
        Servizio Politiche Sociali 
 
 

DOMANDA UTILIZZO SERVIZIO TRASPORTO SCUOLABUS SCUOLA MATERNA 
Anno Scolastico 2025/2026 

 
Il/La sottoscritto/a    , residente a 

Castelforte  in Via/Piazza  , con recapito telefonico (da indicare 

obbligatoriamente):  casa nr    - lavoro nr    

- cellulare nr   Whatsapp SI □ NO □ (utile per informazioni urgenti) 

in qualità di ______________________ ___dell’alunno/a ____________________________________________  

che frequenterà nell’anno scolastico 2025/2026 la scuola materna:  

1- □ Plesso Castelforte 

 

2- □ Plesso Suio Forma 

Chiede 
 

l’utilizzo del servizio di trasporto con scuolabus per l’anno scolastico 2025/2026 

 

Al fine di poter organizzare al meglio ed in sicurezza il servizio, si chiede di indicare la Via di salita e 
discesa degli alunni  

     Via/Piazza___________________________________________ 

 
 
N.B. Non saranno accettate richieste di trasporto da parte di alunni residenti o domiciliati in zone diverse 
dalle fermate del plesso più vicino alla propria abitazione.  
 
 

DICHIARA CHE: 
 
In caso di impedimento, al ritiro dell’alunno/a, delega le seguenti persone, esonerando pertanto l’Amministrazione e 
l’Ente gestore da qualsiasi responsabilità (si allega a tal proposito delega firmata con documento del  delegato): 
 
 
Nome e cognome_________________________________________________________________________________ 
 
Nome e cognome ________________________________________________________________________________



 

 

 

 

DICHIARA, altresì, di essere consapevole 

 
Che è obbligo del genitore accompagnare e ritirare alla fermata e negli orari stabiliti il minore, personalmente 
o a mezzo di altro adulto maggiorenne delegato e, in caso di assenza della persona adulta preposta al ritiro, 
l’alunno/a verrà riaccompagnato/a alla scuola o, in caso di chiusura della stessa, al Comune di Castelforte 
presso l’Ufficio di Polizia Locale sito in via Piazza San Rocco 
 (tel.fisso 0771 607943    cellulare 3358406431) 

 
 

Con la sottoscrizione della presente domanda 

DICHIARA, 

inoltre, di essere stato messo a conoscenza che: 

 

1- la fermata indicata e gli orari stabiliti devono essere categoricamente rispettati. Non potranno essere accolti sul 
mezzo gli alunni che si presenteranno in luoghi diversi da quelli prestabiliti, ovvero non siano alla fermata all’orario 
previsto; 
2- si assume ogni responsabilità per qualsiasi inconveniente o incidente dovesse succedere al proprio figlio 

successivamente alla discesa dallo scuolabus; 

3- in caso di ritiro dal servizio l'utente è tenuto a comunicare immediatamente per iscritto la disdetta al Comune; 

4- le iscrizioni presentate dopo il termine di scadenza fissato saranno accolte solo in presenza di posti disponibili. 

Sarà cura del Comune comunicare la non accettazione della richiesta e la relativa motivazione; 

5- il normale servizio di trasporto scolastico potrà non essere assicurato: 

a. in caso di uscite scolastiche anticipate per assemblee sindacali del personale docente e non, ovvero di uscite 

anticipate dovute a motivi straordinari o urgenti; 

b. in caso di eventi calamitosi straordinari; 

6- il normale servizio di trasporto scolastico potrà subire possibili ritardi alle fermate per motivi dovuti alla 

viabilità, a contrattempi e ad esigenze tecniche varie (rottura del mezzo,...); 

7- l’Amministrazione, a suo insindacabile giudizio, può cambiare e/o variare il servizio e gli orari delle 

fermate, previa comunicazione all’utenza. 

 

 

Castelforte,  _________________ 

 

           Il richiedente 

 

          _________________________



 


